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論文内容要旨
           ∫'=一 」畳
           か'雨 Ei
 耕'生児外科手術の成績を向上させるには適正左術前後の管理, とぐに適切看輸液が必要であ,己
 鵜 手術侵襲が新生児の水分電解質代謝 に一与 え.る影響に関 しては未 解決の,点が多い。 著者は新生
 児手需後の輸液を適正に行なうための基礎と して! 健康新生児および手術後新生児の 水分電解質
 代謝について bらiance studyを行左 い・ 両者の差異を検討 した。
         健康新生児の水分電解質代謝
 1違康新生児にかける水分電解質代読を検討するため, 生直後か ら生後4日ま での各日令に つい
 てそれぞれ4緋 計2G副の正常と思われ署・成熟新生児をえ らびヌ 体重, 水分摂取鵡 尿量, 尿
 比重, 摂取物および尿牛電解質量艶 とぐに 王{a, Oも K量を測定 し, 更に摂取物むよび尿中総窒
 素量熱!掟 し・♪ 'ba馳nce s七 udyを行左つた。 ⇔ 生直後から生後ろ臼までの尿量は。～
 55CO/》/ 翫 平均ゴ 5CC/{協//臼て、 7k分摂取量の多少にか㌧わらずほ驚一定 である。 生後
 4 E]かこなると尿蚤圭は4 9～731二C/K2/■日と」響力目す'る、、 2) 生直後刀.ら峯注後5日ま での尿中・電
 解質 量i鳥 水分電解質摂電量の多少にか ㌧乏; らずほ y一定の値を示す。 すなわちシ Na:0～O.9
 mE qノ嘱/日, e工: ロ㌔3 7mE q/丘,尾/臼, K:G～ ロ, 8 mE砿/t鴨/日 である. 生後4日に い
 たると, 離叛排泄慰ま, }に:穏 一一 紀 遡q/噸/ 日, oユ:0. 卵 2. 抽恥/筏,色/日,
 鉱 四一妬 mEq/脇/財'!伽ア観 5♪ 不陣勲珪美鉱主直後慮 9辺 6cc/磁/日,
 平均2 1苗ノ鰯/日である が, 生後マ 日以後は 22 ㌻5 4鰯墓/ 日, 平均5 9㏄/穣./日となる。
         手術後新生児の水分電解質代謝
 生後4日以内に手術をうけた新生児10例 〔う ち未熟児 5例)を対象に, 尿量、 尿比重シ 尿中
 霜解質 吾よび総窒素濃液を測定 した。 奥に胃腸吸引を行なった症働では, 吸引内容について も,
 .1・鳥 窺寄,1質お'よぴ総窒素硬度を測定した。 輸液の量は50 ～6e㏄/庄島/日と し, うち8096は
 56ブ ドウ滋液(5例)又はネオK液(5例)で与え720%は プラスマ又は結晶アミノ酸溶液で
 # え.た。 輸液路 と しては静泳 切歯によ り持続点滴静注を行看 い, 1日量は24時間にわ たつ てほ
 ゴli参等に与 え.た。 手術 後は 全飼 哺育器1'こ収容 し, 温度28、30◎ 漉度80 噛一90%と した。
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 マ) 済蒔後か ら, 健康新生児の尿量よりも多 い, 平均4 0㏄/》/日の尿排泄がえ. られた。 2)水
 分基準投 与量 が8 0㏄/な£/日までは投与量 に比例 して尿量増加をみるが, これ以上に投一与 量を
 ま しても, それに応 じた尿量増加はみられない。 5) 水分基準投与量xと水分一次平衡7との
 闘には} よい招関関係がみとめられ} y= 0・75x-27の相関式がなり立つ、 4) 手術後新
 生児の不感蒸泄量は14～5 日㏄/瓶2/ 臥 平均2 0CCハ名/日である。 5) 手術後尿中Na
 排泄量はロ～2・5mEq/脇/ 日, 平均 0・8mE q/》/日, Ol排泄量は0～54mE q/氏身/ 日,
 平均 1.3mE q//脇/臼で, 健康新生児に比 してむ しろ増加 して いる。 しか し, コ.5mEq 声名/日
 以上を投一与 すると投与量に比例 して蓄積する。 6) 手術後尿中 K排泄蛍はロ～5.1mEq/》
 /日, 平均 ロ.5mEq/権/ 日でフ 健康新生児よりや 』高値を示 一す。 手術後尿中 K/層比の変動の
 は yはせま く, 5前後にとyまる。 な ど多 乳幼児 や成人の手術後にあらわれる水分電解質代謝の
 変化 とはかなり異なった面がみ られる。
      新生児水分電解質代謝に対するアル駐ステ鶴ンの影響
 新生児手術後の電解質代謝の特異性か副腎皮質又は腎のどちらに基因 する か知る目的でアル ド
 ス テ・ ン投与の水分電解質代謝に対する影響を鞍察 しゴγ一。 健康新生児2例にそれぞれPro 賦IG
 4μ9. 沿よび≦ロμ9. のアル ドス テロン〔ald.OCOrtGn o工BA)を投一与 しフ 又ン 対照例
 と して生後2 ケ月の兎唇患児にPro kiエ。 旬 μ9,CIアル ドス テ・ ン投与によ 錫 マ日量とし
 ての水分電解質出納は, 新生児, 乳蛇症例共に正常籍圏内にと猛まるが, 経時的にみると, 新生
 児では尿中Na, C1, K量が平行して変化 し, 尿中}ξa/盆 比もα56から0.24卦よびO.41
 から ロ. 56と比較的変動が少ないのに対し艶 乳児例で1よアノレ ドス テロン投・今後5～6時間で尿中
 Na.G工量が減少し, 尿中K藁fはあま り変化 しなし(た良う, 尿中Na/K 比が 0, 86から 0.45ま
 で低下 した。 すなわち, 新生児では, 乳児と異な 窮 アル ドス テ・ンに対する感受性がいち じる
 しぐ低 ぐ, これが特異な手術後電解質代謝をあらわす原因と考え られろ。
             「㌃± 甚寵
             ぎ`=口 罠嵩
 新生児 外科手箏、寸後の輸液を適正に行な うための基礎と して健康新生児, 手術後新生児の水分電
 解質代謝 について臨床 的検討 を加 えた 結果3 新生児 手術 後の 水分電解質代謝の変化には乳 幼児や
 成人の場合 とは轍勺にのみならずg 質的に もか孝り異なってわ 動 それは主に腎の未 熱性による
 と考え られる。
 一 174 一
 審査結果の要旨
 新生児外科に おける術後輸液の基準を決定する 目的で, 手術後新生児の水分電解質代謝につい
 て正常新生児を対照と して臨床的検討を行い, また新生児の特異な手術後代謝の要因を明 らかに
 するために, 乳児を対照と して正常新生児に対するアル ドス テ・ン投与の影響を蟹察した。 即ち,
 出生当日から生後4日までの成熟健康新生児20例 (各日令についてそれぞれ4例), および生
 後4 日以内に手術をうけた新生児10例 (未熟児2例を含む) の水分電解質代謝について 'ba1-
 anC9 帥uay を行いその結果を比較 し, また, 健康新生児および水分電解質平衡に異常のな
 い口唇裂乳児それぞ れ2例に アル ドス テ・ン{ 0μ多/駈を負荷 して, 水分電解質 代謝の変化を観
 察 した。
 健康新生児の水分電解質代謝と比較 検討 した結果, 手術後新生児では
 1) 術直後か ら平均40㏄/辱/αay 以上の尿排泄が得 られ・ 術後尿 量減少はみられないが
 水分i基鞍.与量xと水分一次平衡y との間にはy= 0,7 5x-27 の相関式がな 診たち, 過乗1な
 水分投与は 容易に蓄積を招 ぐ0
 2) 哺育器に収容した手術後新生児の不感蒸ア撰窺は14～29, 平均20㏄/Kg/(土ay てあ
 る〇一
 5) 手術後尿中薗a, C1量は健康新生児に比してむしろ多 く, Na, 0ユ排泄抑制はあらわれな
 嚇, 1. 5m恥 /K野/d町 以上の投与は蓄積を来九
 4) 手術後尿中K/N比は5前後にと どま り, K排泄亢進はみとめられない。
 など, 乳幼児や成人とは可成異なった態度を示すことが明らかとなった。 さらに, アル ドステ・
 ン負荷後5～6時間 で, 乳児ては尿中N a, σ■ 排泄減少, 尿中Na/K 比の いち じる しい低 下をみ
 るが, 新生児ではか、る変化 はあ らわれず, アル ドステ・ンに対す る感受性が低いと考えられる。
 以上より, 新生児手術後の水分電解質代謝の変化は, 乳幼児や成人の場合とは量的にのみなら
 ず質的に もかなり異なり, それは主㌍腎, さらには内分泌機能の未熟性 に基因すると考えられ,
 手術後の水分基準投与量と しては60㏄/》/日が適当て, 蚕穐 は 1. 5Eq /騒/日以下, Kは
 1mEq / 騒/ 日以下の投与にと どむべきことを明 らかにし為
 本研究はg 新生児の手術後には乳幼児とも, また, 正常新生児とも異った補泌基準を必要とす
 ることを示したもので, 新盤児外科に寄1,与するところが大きい。 よって学館授与1て値するものと
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